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Objetivos. El objetivo principal de nuestro
trabajo fue conocer la eficacia clínica de un
protocolo de higiene bucodental semanal
aplicado a un grupo de mayores institucio-
nalizados y totalmente asistidos.
Diseño. Estudio longitudinal con una in-
tervención mínima de 6 meses.
Emplazamiento. Residencia de Pensionis-
tas de Armilla, Granada, perteneciente a la
Junta de Andalucía. Cuentan con 202 pla-
zas para mayores de los cuales, entre 40-45
forman parte de la unidad de cuidados per-
manentes.
Participantes. Residentes que en el mo-
mento de comenzar el estudio se encontra-
ban en el área de asistidos y presentaban un
índice de Barthel menor de 30.
Intervención. El protocolo de higiene bu-
codental consistía en realizar una vez por
semana y durante los 6 meses del estudio
sin interrupción, actuaciones encaminadas
a la eliminación y prevención del depósito
de placa bacteriana en dientes, prótesis y
mucosa oral, con ayuda de cepillos eléctri-
cos y el uso de clorhexidina y fluoruros co-
mo coadyuvantes (tabla 1)1-3.
Mediciones principales. La evaluación y la
eficacia clínica del protocolo se realizaron
midiendo el índice de placa bacteriana en
dientes y prótesis, índice gingival y estado
de las mucosas orales, al inicio del período
del estudio y a los 6 meses. A los pacientes
con sospecha clínica de estomatitis por
prótesis se les realizó un cultivo para deter-
minar la presencia de Candida albicans.
Resultados. La muestra final fue de 40
mayores (media edad = 86,9 ± 7,3 años).
Ninguno de los mayores dentados tuvo una
ausencia total de placa bacteriana en dien-
tes. Sin embargo, los valores más elevados
de placa se redujeron drásticamente. En los
pacientes portadores de prótesis (n = 12), la
higiene terminó siendo excelente en 4 de
ellos. De los 26 pacientes que presentaron
algún tipo de lesión o anomalía en sus mu-
cosas al comenzar el estudio, más del 50%
consiguieron una remisión total. En todos
los casos anteriores los resultados fueron
significativamente estadísticos para (p <
0,05). El porcentaje de cultivos de Candida
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positivos que se negativizaron o mejoraron
a los 6 meses fue algo superior al 20%.
Discusión y conclusiones. Los resultados
de nuestro trabajo demuestran que la hi-
giene semanal profesional reduce los nive-
les de placa (principal causa de caries y 
enfermedad periodontal) de manera consi-
derable, aunque no totalmente (a las 2 h
del último cepillado la placa bacteriana
vuelve a aparecer). No está claro aún si es-
ta pauta reduce la incidencia de caries o en-
fermedad periodontal tras varios años de
intervención sistemática en estos mayores,
aunque sí se demuestra que las condiciones
de salud oral mejoran, con la simple puesta
en práctica de un protocolo fácil y econó-
mico como el que presentamos.
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TABLA 1. Protocolo de higiene bucodental semanal
en mayores asistidos
Mayores desdentados sin prótesis
Permitir el enjuague simplemente con agua para eliminar restos de alimentos sólidos
Limpiar la mucosa yugal, paladar, lengua y rebordes óseos con una gasa impregnada en clorhexidina 
al 0,12%
Mayores desdentados con prótesis
Instrucciones del punto 1.
Cepillado de la prótesis con agua y cepillo eléctrico con cabezales intercambiables
Mayores parcialmente desdentados sin prótesis
Instrucciones del punto 1
Cepillar los dientes con cepillo eléctrico y pasta de dientes fluorada o sin pasta de dientes si no
controlan la deglución
Aplicar gel de clorhexidina al 0,12% alrededor del diente, junto a la encía, con un bastoncillo
Mayores parcialmente desdentados con prótesis
Instrucciones punto 2
Instrucciones punto 3
